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RESUMO
Objetivo: Analisar as experiências de adolescentes que vivem com HIV/aids acerca da sexualidade.
Método: Pesquisa qualitativa realizada em um Serviço de Atendimento Especializado, de um município do Rio Grande do Sul, com 
15 adolescentes que vivem com HIV/aids, no ano de 2014. Utilizou-se entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por 
meio da proposta operativa de Minayo.
Resultados: As primeiras interações afetivas dos adolescentes foram experienciadas por meio do ficar e namorar, fortemente, in-
fluenciadas pela valência diferencial de gênero nas construções familiares. As experiências de relações sexuais foram decorrentes da 
dimensão afetiva do relacionamento e não se davam sem preocupação para os adolescentes. Administrar a condição de soropositivi-
dade em seus relacionamentos afetivos mobilizava o seu cotidiano.
Conclusão: O aprendizado da sexualidade extrapola o acesso às informações, decorrendo das experiências vivenciadas, do momento 
e dos distintos cenários em que elas se inserem.
Palavras-chave: Sexualidade. Síndrome da imunodeficiência adquirida. Saúde do adolescente. Enfermagem.
ABSTRACT
Objective: To analyze the experiences of adolescents living with HIV/AIDS about sexuality.
Method: Qualitative research carried out in a Specialized Care Service of a municipality, of Rio Grande do Sul, with 15 adolescents living 
with HIV/AIDS, in the year of 2014. A semi-structured interview was used. The data was analyzed using Minayo’s operative proposal.
Results: The first affective interactions of adolescents were experienced through hooking up and dating, strongly influenced by 
the differential valence of gender in family constructions. The experiences of sexual relations were due to the affective dimension of 
the relationship and were not given without concern to the adolescents. Managing the condition of seropositivity in their affective 
relationships mobilized their daily lives.
Conclusion: The learning of sexuality extrapolates the access to information, resulting from the multiple experiences lived, the mo-
ment and the different scenarios in which they are inserted.
Keywords: Sexuality. Acquired immunodeficiency syndrome. Adolescent health. Nursing.
RESUMEN
Objetivo: Analizar las experiencias de adolescentes viviendo con VIH/SIDA sobre la sexualidad.
Método: Investigación cualitativa realizada en un Servicio de Atención Especializada de un municipio del Rio Grande do Sul, con 15 
adolescentes viviendo con VIH/SIDA, en el año de 2014. Se utilizó entrevista semiestructurada. Los datos fueron analizados a traves 
de la propuesta operativa de Minayo.
Resultados: Las primeras interacciones afectivas de los adolescentes se experimentaron a través del ficar y namorar, fuertemente 
influenciadas por las diferencias de género en las construcciones familiares. Las experiencias de relaciones sexuales se debieron a 
dimensión afectiva de la relación y no se dieron sin preocupación a los adolescentes. El manejo de la condición de seropositividad en 
sus relaciones afectivas movilizaba su vida cotidiana.
Conclusión: El aprendizaje de la sexualidad excede el acceso a las informaciones, derivándose de las múltiples experiencias vivencia-
das, del momento y de los distintos escenarios en que se insertan.
Palabras-clave: Sexualidad. Síndrome de inmunodeficiencia adquirida. Salud del adolescente. Enfermería.
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 INTRODUÇÃO
A evolução da síndrome da imunodeficiência adquirida 
(aids) no Brasil apresenta múltiplas dimensões, de caráter 
social, cultural, político, econômico, clínico e epidemioló-
gico. Após mais de três décadas, o país tem como carac-
terística uma epidemia estável e concentrada em alguns 
subgrupos populacionais em situação de vulnerabilidade, 
como é o caso da infecção pelo vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) na população jovem, que tem apresentado 
tendência de aumento(1).
No processo de adolescer com a condição de cronici-
dade da aids, o adolescente vivencia um cotidiano que é 
permeado por questões como a adesão à terapia antirre-
troviral, as relações familiares, o silêncio e a revelação do 
diagnóstico, a orfandade, a adolescência em instituições 
como casas de apoio, a sexualidade, entre outras(2).
Pouco se fala do exercício positivo da sexualidade na 
adolescência, de sua dimensão amorosa, de intimidade e 
de experimentação, sendo que, na maioria das vezes, é de-
finida pela literatura do campo da saúde como natural e 
perigosa(3). A vivência da sexualidade na adolescência apa-
rece geralmente associada a questões como gravidez não 
planejada, aborto, risco de contrair infecções sexualmente 
transmissíveis e o HIV, entre outras.
No processo de adolescer com HIV/aids encontram-
se implicações no vivenciar a sexualidade, tendo em vista 
que esta, muitas vezes, passa a ser controlada, restringida e 
velada. As experiências relacionadas à sexualidade de tais 
adolescentes estão imersas em diversos paradoxos envol-
vendo os relacionamentos afetivos, a revelação do diag-
nóstico ao parceiro ou parceira, o estigma, o preconceito, 
as questões reprodutivas, a alteração da imagem corporal, 
o desejo de constituir família, os planos futuros, as percep-
ções da família quanto à vivência de sua sexualidade(4-7), 
entre outros.
As aspirações e necessidades do adolescente que vive 
com HIV/aids tendem a ser restringidas, por eles mesmos 
ou por pessoas com que convive, se comparadas com 
aquelas de outros adolescentes de sua idade. Mesmo em 
condições sociais produtoras de alto grau de vulnerabili-
dade, os adolescentes serão sempre, em alguma medida, 
sujeitos de sua sexualidade, não cabendo, portanto, buscar 
mecanismos para controlar a sua experiência sexual(8).
Diante desse contexto, este estudo tem como questão 
de pesquisa: Como os adolescentes que vivem com HIV/aids 
experienciam a sexualidade? Para responder a essa indaga-
ção, o estudo objetivou analisar as experiências de adoles-
centes que vivem com HIV/aids acerca da sexualidade.
MÉTODO
Estudo de abordagem qualitativa, do tipo explorató-
rio e descritivo(9), resultado de uma tese de doutorado(10) 
apresentada no ano de 2014. O cenário investigativo foi o 
Serviço de Assistência Especializada (SAE) de um município 
do interior do estado do Rio Grande do Sul. Neste serviço 
são realizados o atendimento e o acompanhamento de 
adolescentes que vivem com HIV/aids deste município e 
de alguns outros da região oeste do estado. Além disso, o 
referido município ocupa o 6º lugar em casos de aids, no 
Brasil, dentre aqueles com mais de 100 mil habitantes(1).
Os participantes foram 15 adolescentes que vivem com 
HIV/aids em acompanhamento no SAE. Ressalta-se que o 
número de sujeitos que participam desta pesquisa foi deter-
minado de acordo com o critério de saturação dos dados(9).
Os critérios de inclusão foram: viver com HIV/aids, ter 
idade entre 10 e 19 anos (conforme definição da OMS e 
critério adotado no Brasil pelo Ministério da Saúde) e estar 
em acompanhamento no referido SAE. Foram excluídos da 
pesquisa os adolescentes que não tinham conhecimento 
do seu diagnóstico, pois haveria risco de rompimento de 
sigilo do diagnóstico, o que poderia resultar em danos aos 
depoentes. Para saber se o adolescente conhecia ou não 
seu diagnóstico, buscou-se essa informação junto aos fa-
miliares e profissionais do serviço.
Para seleção dos participantes, inicialmente foi realiza-
da uma busca nos prontuários do SAE. O primeiro contato 
com os adolescentes e as suas famílias ocorreu por inter-
médio dos profissionais de saúde do serviço, informando 
sobre o estudo e solicitando a autorização para que a pes-
quisadora os contatasse.
A coleta das informações se deu por meio de entrevista 
semiestruturada, composta pelas questões: Você está “fi-
cando” ou namorando? O que é bom e o que não é nes-
tes relacionamentos? Quem esclarece suas dúvidas sobre 
sexualidade? A sua sexualidade mudou depois que você 
descobriu a sua condição de saúde? Os dados sociodemo-
gráficos coletados perpassaram: idade; escolaridade; forma 
de infecção; pessoas com quem reside; idade de descober-
ta do diagnóstico; renda, escolaridade e profissão dos pais 
ou cuidadores.
Previamente à entrevista, os adolescentes maiores de 
18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), enquanto os menores de 18 anos assina-
ram o Termo de Assentimento e seus pais ou responsável 
legal o TCLE. A coleta das informações foi realizada no local 
de preferência dos adolescentes, no SAE (13 participantes) 
ou em domicílio (dois participantes). Em ambos locais as-
segurou-se a privacidade dos participantes. As entrevistas 
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foram gravadas em áudio em gravador digital e transcritas 
na íntegra.
Para análise dos dados adotou-se a proposta operativa 
de Minayo(9). O primeiro nível se refere à fase exploratória, 
quando se buscou o conhecimento do contexto do grupo 
estudado. Em seguida, percorreu-se o segundo momento, 
denominado de interpretativo, que dividiu-se em duas fa-
ses: a ordenação e a classificação dos dados. Na ordenação 
foram transcritas e organizadas as falas e na classificação 
realizou-se a leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitu-
ra transversal, análise final e construção do relatório com a 
apresentação dos resultados.
A pesquisa seguiu os preceitos da Resolução nº. 466 
de 2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 
Saúde e obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, CAAE 
15126813.4.0000.5347. Como garantia ao anonimato dos 
participantes, os adolescentes foram identificados pela le-
tra A seguida de números: A1, A2, A2 (...) A15.
RESULTADOS
No que se refere a caracterização dos participantes do 
estudo, dos 15 adolescentes, 10 eram do sexo feminino, 
e cinco, do sexo masculino. Todos foram infectados por 
transmissão vertical do HIV e estavam em uso de medica-
mentos antirretrovirais. Com relação à idade, encontravam-
se na faixa etária dos 11 aos 19 anos. No que se refere à 
escolaridade, 12 adolescentes apresentavam o ensino fun-
damental incompleto, e, destes, dois não estavam frequen-
tando a escola no período da coleta das informações; e três 
tinham o ensino médio incompleto.
Os adolescentes eram provenientes de famílias de clas-
ses populares, com renda de até um salário mínimo por 
mês. No que tange à estrutura familiar, muitos passaram 
por um processo de desestruturação familiar após a perda 
dos pais biológicos, tendo em vista que seis adolescentes 
apresentavam ambos os pais falecidos; seis adolescentes, a 
mãe falecida; dois adolescentes, o pai falecido; e um ado-
lescente não tinha contato com os pais, portanto desco-
nhecia essa informação. A partir desse contexto, relatado 
pela maioria como permeado de perdas e de sofrimento, 
seis adolescentes viviam com os avós, principalmente ma-
ternos, dois viviam com a mãe biológica, três viviam com 
famílias adotivas, um vivia em uma casa de apoio, dois 
viviam com parceiros e apenas um vivia com ambos os 
pais biológicos. Ressalta-se que, dos 15 adolescentes, qua-
tro apresentavam pai ou mãe em situação prisional e seis 
conviviam com pais ou familiares usuários de álcool e/ou 
outras drogas. A maioria dos adolescentes convivia com ir-
mãos maternos e paternos, no entanto alguns só sabiam 
de sua existência.
O processo de análise das informações resultou em três 
categorias: Experiências de interações afetivas, Experiên-
cias de relações sexuais e Dilemas vividos na revelação da 
condição nas relações afetivas.
Experiências de interações afetivas
Os adolescentes assinalaram a transitoriedade das inte-
rações afetivas, as quais constituem possibilidade de auto-
conhecimento e construção da autonomia.
Eu nunca fiz nada [relação sexual], foram só beijinhos. 
Sempre fico nervosa quando vou beijar alguém. Já fui 
apaixonada por um guri, mas agora estou gostando de 
outro (A3).
Já fiquei com um monte, namorar eu não gosto. Quando 
eu fico com uma guria eu não fico com mais ninguém, 
para ela confiar em mim. Eu gosto de uma guria, mas ela 
só quer amizade comigo (A8).
Eu nunca fiquei com ninguém, tenho um pouco de vergo-
nha. A primeira vez vou ficar nervoso, porque não sei como 
é a sensação. Eu gosto de uma guria lá do colégio, mas 
tenho medo de chegar nela e ela não gostar de mim (A7).
A primeira vez que eu fiquei tinha doze anos, fiquei com 
muita vergonha. Não gostei de ficar com ele. Ele não foi 
legal comigo, espalhou para todo mundo. Depois namorei 
com outro guri, mas não transei com ele (A4).
Também, dicotomizaram o ficar do namorar. O ficar é 
classificado como uma modalidade de interação afetiva ca-
racterizada pela superficialidade e pela ausência de com-
promisso. Os depoimentos indicam que esse tipo de intera-
ção traz para os jovens certa descontração no que se refere 
aos códigos estabelecidos para as relações de namoro.
Namorar é ficar um bom tempo juntos. Já ficar, fica um 
dia com uma pessoa, outro dia com outra. No namoro 
a gente leva nosso parceiro para conhecer nossos pais. É 
bom namorar para ter um companheiro que esteja perto 
na hora da tristeza ou da felicidade (A13).
No ficar a gente só fica uma vez e não quer saber mais. Na-
morar tu fica todos os dias com a mesma pessoa e ela está 
sempre te tratando com carinho. É bom namorar para ter 
uma pessoa que te entenda. O chato de namorar é ter que 
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mentir sobre o que a gente tem [aids], quando não tem 
confiança para contar (A1).
O que é legal de namorar é sentir o amor das pessoas, é ter 
uma companheira para compartilhar as coisas da vida. 
Ficar não é legal, porque não tem amor pela pessoa (A7).
Ficar é melhor, porque não responsabilidade e nem com-
promisso. Estou ficando com uma guria, mas não quero 
namorar, não quero compromisso sério. Para namorar 
tem que ter confiança, tem que gostar da pessoa. Namo-
rar a responsabilidade é bem maior (A10).
O namoro foi entendido, pelos adolescentes, como 
um relacionamento mais sério, que supõe compromisso 
e fidelidade, e onde a intimidade física ganha espaço, no 
conhecimento de si e do outro, podendo ser seguida pela 
iniciação da relação sexual.
No namoro pode transar, ficar já não pode transar. No na-
moro o homem tem que ser fiel à mulher e a mulher tem 
que ser fiel ao homem. A gente tem que ter confiança no 
parceiro ou na parceira (A13).
Namorar é bem diferente, tem que ter mais responsabilidade. 
Quando a gente namora as gurias já querem transar e a gen-
te não quer. Quando a gente fica, só se beija e se abraça (A8).
Ficar não tem compromisso com ele, mas namorar já tem 
outras coisas. A minha amiga falou que primeiro ficou, de-
pois namorou e transou (A3).
A partir dos relatos dos adolescentes verificou-se como 
operam, nas experiências acerca da sexualidade, os diferen-
tes modelos de masculinos e femininos, que reforçam este-
reótipos de masculinidade e feminilidade. Esses elementos 
podem ser mais bem percebidos nas diversas formas como 
significam as relações afetivas para as meninas e os meni-
nos, revelando a valência diferencial de gênero. Nos diálo-
gos apresentados a seguir isso pode ser observado:
A guria gosta de namorar, o guri não é muito disso. O guri 
fica com várias para se mostrar para os outros, para ficar 
com a fama de masculinidade. As gurias se apaixonam e 
querem ter seus compromissos mais rápido (A5).
Os guris querem ter fama de pegador. Tem muitos que são 
assim lá no colégio. Ficam me perguntando com quem eu 
fiquei, eu invento e digo que fiquei com uma guria lá, para 
não ser o único que nunca ficou (A7).
Os guris não gostam de ter uma relação séria. Quanto 
mais ficantes eles tiverem, mais transas eles conseguem. 
As gurias não gostam só de ficar, porque isso não tem gra-
ça. Elas são carinhosas, se apaixonam mais (A11).
É possível extrair das falas a distinção de gênero nas 
abordagens que os pais ou os avós realizavam com os 
meninos e as meninas acerca das questões relativas à se-
xualidade. Nas famílias dos adolescentes, clarifica-se a di-
ferenciação de condutas e controles, estando a construção 
da sexualidade feminina mais restrita às proibições, às limi-
tações, à negação da sua existência; enquanto que a mas-
culina é mais incitada à liberdade e à experimentação. Essa 
polaridade nas orientações relativas à sexualidade pode ser 
percebida nas próximas falas:
Com os guris é diferente. Para nós falam: Se cuidem, gurias. 
Para eles é: coloquem camisinha para não pegar doenças. 
Os pais não proíbem os meninos, proíbem as meninas (A2).
Para os guris tudo pode e para a gente nada. A gente tem que 
ter limite, tem que ter sempre uma conversinha para explicar, 
tem que ficar sempre atenta, em alerta. Tenho uma colega 
que já namorou todos e a vó falou: que horror uma guria 
bonita estar assim. Aí eu perguntei: para os guris nada fica 
feio, só porque ele são homens? Não concordo com isso (A1).
Com as gurias é diferente, porque são meninas. A vó diz 
para elas: Vocês tem que se cuidar para não engravidar. 
A vó fica com a pulga atrás da orelha com elas, comigo é 
bem tranquilo (A10).
Percebe-se, nas falas, a presença de uma postura repres-
siva que permeia o diálogo entre os pais ou cuidadores e os 
adolescentes, podendo isso, por vezes, desencadear confli-
tos e, até mesmo, intimidar os adolescentes a procurar na 
família orientações no que tange às questões relativas à se-
xualidade. A seguir essa descrição pode ser observada:
Não estou namorando porque meu pai não deixa, ele fala 
que sou muito nova. Fico com os guris escondida na esco-
la, porque ele não deixa eu sair muito (A12).
Eu comecei a namorar escondido da minha mãe, mas a 
minha irmã contou para ela. Quando a mãe viu eu con-
versando no celular com ele, ela pegou o celular e quebrou 
de brava, ela me deixou de castigo (A11).
Quando conheci um guri, minha irmã mais velha brigou 
comigo e disse que não era para falar mais com ele. [...] 
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Menti várias vezes para ela. Até tenho vontade de contar 
essas coisas, mas não conto nada, porque tenho medo 
que ela brigue comigo e me bata (A4).
Os adolescentes estão experienciando as primeiras 
interações afetivas por meio do namoro e das situações 
que esta geração chama de “ficar”. A sexualidade, para eles, 
trata-se de um longo percurso que atravessam permeado 
por carícias, desvelamento gradativo do próprio corpo e 
do corpo do outro, conversas, dúvidas, medos e descober-
ta de sensações e sentimentos novos. Faz-se contínua no 
aprendizado que se instaura pautado pela experimentação 
das diversas dimensões que a permeiam e pela interioriza-
ção dos valores sociais, familiares e de gênero.
Experiências de relações sexuais
Onze adolescentes afirmaram não ter experienciado re-
lações sexuais e que a decisão desta iniciação tinha como 
critério o momento considerado por eles certo. O momen-
to certo seria aquele em que existisse amorosidade no re-
lacionamento e confiança. A questão da confiança surgiu 
para a manutenção do sigilo do diagnóstico e, também, 
especialmente no caso das meninas, para que a virgindade 
não saísse da esfera privada para a pública. Ainda anun-
ciaram que, caso a experiência da primeira relação sexual 
aconteça permeada por todos estes condicionantes, ela 
pode ser vivenciada de forma mais tranquila.
Tem que ser com alguém especial, que faça parte da mi-
nha vida, que goste de mim, que me apoie nos momentos 
tristes e felizes (A13).
A primeira transa tem que ser com amor, amizade. Não 
pode ser só uma transa qualquer. Se não tiver amor eu vou 
ficar mais nervoso e com amor mais à vontade (A7).
Eu parei de namorar porque ele queria transar comigo e 
eu não queria. Eu achava que não era a hora ainda, tinha 
medo que ele contasse para todo mundo que eu sou vir-
gem (A1).
A primeira vez vou ficar bem ansiosa. Tenho que estar gos-
tando dele. Tem que ter amor, paixão e confiança para 
contar da doença (A6).
As questões de gênero estão presentes nos discursos 
dos adolescentes, também relacionadas à iniciação das 
relações sexuais, e se mostram fundamentais nas decisões 
que cercam a iniciação dessa prática. As motivações dife-
renciadas para o engajamento na vida sexual de homens 
e mulheres são fruto da construção de suas identidades 
masculinas e femininas baseadas nas relações de gênero, 
como pode ser percebido a seguir:
Tem que ser com alguém que eu esteja namorando. Antes 
de rolar, em primeiro lugar, tenho que confiar nele e ver se 
ele gosta de mim. Já chegamos perto (A1).
O guri faz [relação sexual] por fazer, para ter quantidade. A 
guria faz [relação sexual] porque gosta do cara. É diferente 
com as meninas, os pais delas tentam proteger mais, os 
meninos nem contam para os pais (A5).
O guri quer muito isso [relação sexual], porque ele é ho-
mem, é mais macho, precisa disso. Lá no colégio tem uns 
que falam com quantas fizeram, para mostrar que são 
mais homens (A8).
Para o guri transar sinceramente tanto faz estar ficando 
ou namorado, para mim não precisa estar namorando. 
Só ficando pode rolar. Não precisa ter compromisso com a 
guria para transar, tem que ter atração por ela (A10).
Percebeu-se que o envolvimento em relacionamentos 
afetivos não se dava sem preocupação para os adoles-
centes participantes deste estudo, o que se traduzia em 
cuidado com o outro. Em seus discursos revelaram a cons-
ciência da importância da utilização do preservativo para 
não infectar seus parceiros ou suas parceiras e de dialogar 
com eles sobre a sua condição sorológica. Além disso, res-
saltaram as consequências que a gravidez poderia ter na 
vida deles e todas as responsabilidades que dela advêm. As 
próximas falas caracterizam essa descrição:
Eu tenho HIV, então tenho o compromisso de usar cami-
sinha. Não posso passar para os outros. Não quero que 
ela engravide, se eu estiver estudando vou ter que parar de 
estudar e começar a trabalhar. Tem que ter compromisso 
com o filho (A7).
Eu não quis mais ficar com ele, porque eu tenho medo de 
tudo, de fazer algo errado, da camisinha estourar e ele pe-
gar, também, o HIV (A1).
Eu usaria camisinha para ela não pegar, por me preocupar 
com ela. Acho que primeiro de tudo, se tiver confiança, tem 
que contar as coisas [sobre o HIV], porque não adianta 
contar depois de fazer (A5).
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Às vezes eu lembro, às vezes ela lembra, sempre um de nós 
lembra. Ela pede para ir sem camisinha, mas não aceito. 
Fico com medo de estourar a camisinha. Não quero deixar 
ela doente de aids. Sempre fico pensando nisso na hora H 
[relação sexual] (A14).
Observou-se que, entre os adolescentes, havia um co-
nhecimento internalizado sobre a relação entre o sexo e os 
riscos de contrair alguma infecção sexualmente transmissí-
vel, pois pareceram bem conscientes da necessidade de se 
proteger de outras infecções.
Eu vou usar camisinha, porque ela pode ter outras doen-
ças. A que eu tenho pode se juntar com a dela e pode ficar 
pior ainda (A8).
Numa balada, por exemplo, eu não vou saber se ela tem 
alguma doença. A primeira vez que a gente olhar a pessoa 
não vai saber quem tem doença e quem não tem. Se eu 
usar camisinha e ela tiver, não passa para mim (A7).
Tem que usar para se proteger de outras doenças, tipo go-
norreia e sífilis, e se proteger de uma gravidez (A14).
Além disso, alguns adolescentes discutiram as dificul-
dades encontradas, por si próprios ou pelos amigos da-
queles que ainda não se haviam iniciado sexualmente, no 
manejo do uso preservativo nas relações sexuais. Tais difi-
culdades estão associadas à crença de que tanto o método 
masculino quanto o feminino diminuem o prazer sexual. 
As próximas falas ilustram essa descrição:
Os guris não gostam de usar camisinha, acho que pode 
apertar por causa do elástico. Mas, comigo, se não colocar 
não rola (A12).
Eles não se esquecem, não usam [preservativo] porque 
não querem mesmo, porque acham chato ficar com aqui-
lo grudado nas partes íntimas. A camisinha da mulher fica 
esquisito de usar, é muito grande aquele negócio, maior 
do que a dos homens. Acho que é desconfortável (A13).
Eles dizem que incomoda, que aperta. A minha amiga 
me contou que quando mandou ele botar [o preserva-
tivo] ele disse que não iria, que preferia ficar sem, porque 
incomoda (A3).
Outra questão significativa revelada foi o fato de que, 
embora os adolescentes tenham o conhecimento do pre-
servativo e reconheçam sua importância, não o utilizam 
em todas as relações sexuais. Isso pode advir do entendi-
mento do sexo como algo espontâneo, da dificuldade de 
negociação entre os sexos, da pouca comunicação entre 
os parceiros e do estabelecimento de relações estáveis. 
Seguem-se as falas que sinalizam esses achados:
Eu e meu namorado não usamos camisinha. Na primei-
ra vez que a gente transou ele já sabia do HIV. Nós não 
conversamos sobre isso, ele não puxa conversa, não dá 
abertura. Ele sabe dos riscos, mas ele não gosta, fala que 
diminui o prazer. Ele não fez o teste, fala que não está pre-
parado (A2).
Teve uma vez só que eu não coloquei [preservativo]. Sei 
que tenho que usar, mas é chato, porque esfria a relação. 
Tem que começar tudo de novo quando para a relação 
para botar (A14).
Os adolescentes anunciaram que a iniciação sexual não 
pode ser entendida simplesmente como a primeira relação 
sexual, mas como um percurso que atravessam de forma 
não linear, com regras próprias a serem respeitadas ou re-
futadas, com recuos e avanços, experimentações e esco-
lhas. Foi possível identificar que estavam sujeitos às normas 
sociais que regem a construção da sexualidade, largamen-
te influenciada pelas relações de gênero.
Dilemas vividos na revelação da condição nas 
relações afetivas
Os adolescentes descreveram a necessidade de ter 
confiança para contar seu diagnóstico, como pode ser evi-
denciado nos depoimentos a seguir:
Teria que conhecer bem para contar. Se eu casasse, aí eu 
iria contar, porque é questão de respeito não enganar os 
outros. Teria que sentir muita confiança e ser alguém que 
gostasse de mim, que soubesse o que é a doença, porque 
não é nenhum monstro (A12).
Eu precisei de um tempo para contar. Primeiro eu fiquei 
bastante com ele, beijei e namorei bastante, aí eu resolvi 
contar. Eu sempre trancava na hora de falar, o dia que fui 
falar para ele sentia um nó na garganta. Contei que meus 
pais biológicos morreram quando eu era pequena. Co-
mecei a me abrir com ele, falei do HIV. Foi o único que eu 
contei (A3).
Eu ainda não contei para o meu namorado, porque re-
cém conheci ele. Tem que ter amor e confiança para con-
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tar. Tenho medo que se a gente terminar ele saia falando 
para todo o mundo. Eu nunca confiei em ninguém para 
contar (A9).
O preconceito, por vezes vivido, por vezes introjetado, 
representado pelo estigma reflete-se ainda na revelação 
do diagnóstico para os parceiros afetivos e/ou sexuais. Des-
se modo, os adolescentes enfrentam o desafio de imaginar 
a vida futura com medo do abandono. As falas abaixo de-
monstram essa descrição:
As pessoas têm muito preconceito, porque não conhecem, 
não sabem, quem não tem não conhece. Está na televisão, 
toda hora, mas não prestam atenção (A12).
Se a minha madrasta não tivesse se intrometido e conta-
do para ela [namorada], eu contaria. Precisa de confiança, 
coragem e sorte, porque vai que ela termine comigo e es-
palhe para todo mundo. Posso começar a ficar sem nin-
guém (A14).
Para contar tem que estar namorando e muito sério. Às ve-
zes, a gente não conhece direito a guria quando está só fi-
cando e ela pode sair falando. Teria medo que ela me deixas-
se por causa disso e que tivesse preconceito comigo (A10).
Algumas adolescentes, entretanto, encontraram namo-
rados que as apoiaram, o que se revelou pelo incentivo ao 
uso correto da medicação e pela aceitação da condição so-
rológica, como está descrito nos próximos relatos:
Tinha medo de contar para o menino que eu namorava, 
mas não queria mentir para ele. Sempre me abri com ele. 
Ele disse assim: eu te dou a maior força para tomar os re-
médios direitinho. Ele me deu bastante apoio, dizia para 
mim me cuidar (A3).
Contei e ele me aceitou como eu sou. Foi quando comecei 
a namorar que contei. Tive muito medo antes de contar 
para ele, de que ele fizesse alguma coisa comigo, fizesse 
algum mal para mim (A2).
Uma situação preocupante identificada, no presente 
estudo, foi a revelação, pela família, do diagnóstico aos 
namorados e namoradas dos adolescentes. Essa situação 
foi relatada com certo descontentamento e revolta pelos 
adolescentes, como anunciam a seguir:
Minha mãe que contou para a minha namorada. Ela foi 
na casa dos pais dela [namorada] e a primeira coisa que 
falou é: ele tem HIV. Ela disse que mesmo sabendo não iria 
mudar nada, que gostava de mim e iria me apoiar (A14).
Meu padrasto falou na cara dura para ele [namorado]. 
Não queria que soubesse assim. Na hora que ele descobriu 
me deu medo que ele fosse embora. Ainda bem que meu 
namorado aceitou. (A11).
Administrar a condição de soropositividade em seus 
relacionamentos afetivos é uma das questões que mobi-
lizava o cotidiano dos adolescentes. Mesmo namorando, 
predominou a opção de não comunicar imediatamente 
seu diagnóstico, devido ao medo da rejeição. Alguns, en-
tretanto, encontraram namorados que os apoiaram.
DISCUSSÃO
Os depoimentos dos adolescentes destacaram diversas 
formas de relacionamentos vivenciadas em seus cotidia-
nos, caracterizadas por ficar e namorar. Essas modalidades, 
distinguidas com clareza entre os adolescentes, desvelam-
se tanto em relações pautadas na fidelidade mútua e no 
sentimento de confiança, quanto aquelas basicamente 
instantâneas e momentâneas, sem continuidade ou apro-
fundamento na vida dos adolescentes.
Tais interações afetivas sinalizam, sobretudo, a vontade 
de se relacionar de um jeito próprio e abrir-se a experimen-
tações(11). É por meio destas interações que os adolescentes 
que vivem com HIV/aids se deparam com suas potenciali-
dades e fragilidades, lidam com as situações imprevistas, se 
defrontam com suas limitações e lançam mão das possibili-
dades que lhes surgem, em um processo contínuo de conhe-
cimento de si e do outro e de construção da autonomia(11-12).
Nas relações afetivas caracterizadas pelo ficar, não é 
costumeiro o vínculo entre os adolescentes, que, na maio-
ria das vezes, se separam sem a perspectiva de um novo 
encontro(13). Já o namoro, parece ocupar uma dimensão 
mais profunda na vida dos adolescentes, pois além de bei-
jos e abraços, é a partir desta experiência que estabelecem 
um compromisso e vivenciam a iniciação sexual(13).
A experiência da relação sexual é dimensionada pelos 
adolescentes que vivem com HIV/aids como um rito de 
passagem para a vida adulta, cujo momento ideal relacio-
na-se à “sensação” de maturidade. Para tanto, a iniciação se-
xual destes adolescentes os coloca como autores de seus 
atos, exigindo atitudes responsáveis, tomadas de decisão 
e, consequentemente, responsabilização pelos mesmos, 
inserindo-os em um universo de maior maturidade. Tais 
achados coadunam com os resultados de pesquisa reali-
zada com adolescentes canadenses que vivem com essa 
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condição(12), os quais consideraram necessária uma maior 
maturidade para experienciar a primeira relação sexual.
Entre adolescentes que vivem com HIV/aids, a sexu-
alidade, também, se apresenta como uma das esferas de 
aquisição de autonomia individual em relação à família 
de origem. Nessa fase, representações, valores e compor-
tamentos relativos à sexualidade e aos papéis de gênero 
são estruturados, na medida em que meninos e meninas 
começam a experimentar relações afetivas que ampliam 
seu universo de vínculos para além da família(12).
Percebe-se que, no meio familiar, esta, é entendida a 
partir de uma dimensão reprodutiva, sendo os meninos es-
timulados a comportamentos liberais e à iniciação sexual, 
ao contrário das meninas, mantidas alheias a esse conhe-
cimento e estimuladas à preservação de sua virgindade. É 
importante ressaltar que o comportamento diferenciado 
dos pais ou cuidadores em relação à educação das meni-
nas e dos meninos interfere diretamente na formação da 
sua identidade e na postura que eles assumem em relação 
à sexualidade.
Tais discursos disciplinadores sob o enfoque de gêne-
ro também foram observados em pesquisa realizada com 
meninas adolescentes no sul do Brasil(14), na qual as adoles-
centes relataram que suas famílias tratavam de forma dife-
renciada a sexualidade entre os filhos homens e as filhas 
mulheres. Isso implica
 
no maior controle e regulação exer-
cidos pelos pais às adolescentes, além da menor liberdade 
nas atividades diárias para elas.
A sexualidade é um tema ainda muito reprimido pela 
sociedade e a repressão na educação da temática, desde a 
infância, acarreta sucessivos “nós” que vão se emaranhando 
e dificultando a sua vivência. Os adolescentes transpare-
ceram um temor em conversar com os pais ou cuidadores 
acerca de suas relações afetivas, o que os levava a esconder 
os fatos, a não falar sobre suas dúvidas e a se privar de vi-
venciar algumas experiências(15).
Isso posto, considera-se que, quando os pais não reco-
nhecem as experiências de sexualidade de seus filhos, des-
perdiçam a oportunidade de proporcionar espaços para a 
discussão sobre suas vivências e o esclarecimento de dú-
vidas(16). Além disso, falar com censura ou ser indiferente à 
sexualidade pode potencializar uma prática sexual insegu-
ra, desprovida de orientações ou baseada em informações 
inadequadas, o que os torna vulneráveis.
Vulnerabilidade que se acentua quando relacionada a 
outro aspecto trazido à tona pelos adolescentes deste estu-
do, que anunciam que o preservativo não era utilizado por 
todos e em todas as relações sexuais, apesar de conhece-
rem os riscos a que estavam expostos. Isso representa que 
eles ressignificaram, por meio das influências sociais e cultu-
rais, as informações que receberam, produzindo ações dife-
rentes daquelas propostas, por exemplo, pelos serviços de 
saúde. Assim, fica evidente, que o uso destas informações 
depende, entre outros fatores, do envolvimento afetivo do 
momento, do acesso aos métodos, bem como do grau de 
liberdade e autonomia alcançados nessa faixa etária(4,17).
Estudo semelhante indicou que, muito embora os ado-
lescentes que viviam com HIV/aids reconhecessem a im-
portância, revelaram que não usar o preservativo era tenta-
dor. Para esses adolescentes a espontaneidade da relação 
e o momento em si são fatores que dificultam o uso do 
método. Ademais, para eles o uso do preservativo limitava 
a intimidade, distanciando-os do parceiro ou parceira, e os 
lembrava constantemente do seu estado sorológico(12).
Quanto aos aspectos relacionados à revelação do diag-
nóstico aos parceiros afetivos, percebe-se que esta assume 
uma complexidade ainda maior para os adolescentes. Se, 
por um lado, reconhecem que é necessário proteger o par-
ceiro da possibilidade de infectar-se pelo vírus, por outro, 
revelarem sua condição e serem discriminados apresenta-
se como um acontecimento possível e que lhes trará sofri-
mento. O resultado deste processo é deixarem para contar 
quando tiverem uma confiança estabelecida na relação. 
Dessa forma, a ameaça representada pela discriminação e o 
estigma quanto à sua condição acaba adiando a decisão de 
revelar para o parceiro. É interessante perceber que, a par-
tir deste entendimento dos adolescentes, eles pressupõem 
que quem os ama não os abandonará mediante a revelação.
A respeito disso, a divulgação não é um ato simples, 
pelo contrário, trata-se de uma análise cuidadosa sobre 
para quem e quando revelar e depende de uma preparação 
prévia e de uma decisão pessoal(18). Pesquisas internacio-
nais, em consonância, revelaram que a divulgação do status 
sorológico aos parceiros afetivos e/ou sexuais é uma ques-
tão complexa e desafiadora(5,7). Os adolescentes sentem-se 
presos entre o desejo de compartilhar o segredo, a culpa 
por esconder a verdade e o medo da rejeição(5,12,19). Estudo 
ainda evidencia que os sentimentos de confiança e apego, 
para os adolescentes, desenvolvem-se com o tempo e são 
elementos essenciais para discutir a condição do HIV(12).
É interessante atentar que o temor à rejeição pode pro-
vocar isolamento e sofrimento, além de dificultar e adiar 
a revelação para os parceiros atuais ou futuros. A respeito 
disso, o medo do estigma e da discriminação associados 
ao HIV são descritos como um dos principais fatores que 
impedem a divulgação da soropositividade aos parceiros 
sexuais. Lidar com o risco de perder o parceiro ou a parceira 
no contexto de uma relação afetiva envolve a gestão de 
riscos, não só da transmissão potencial de HIV, mas espe-
cialmente da possibilidade de rejeição(5,7).
Adolescentes que vivem com HIV/aids: experiências de sexualidade
9Rev Gaúcha Enferm. 2018;39:e2017-0194
Deslinda-se, a partir dos relatos, que alguns poucos 
adolescentes aventuraram-se pelos caminhos do processo 
de revelação do diagnóstico aos parceiros afetivo-sexuais, 
enredados entre medos relativos à rejeição e desejos de 
vivências afetivas sem segredos ou omissões. Os adoles-
centes, na maioria das vezes, desejam que a revelação do 
diagnóstico de HIV ao parceiro ou parceira contraste com 
afeto, amor e apoio.
Há que se considerar, ainda, a preocupação dos adoles-
centes frente a revelação do diagnóstico aos parceiros pela 
família(20). De acordo com as falas, os adolescentes não solici-
taram auxílio para tal revelação, o que se constituiu, portan-
to, em uma situação desrespeitosa à autonomia e à liberda-
de destes adolescentes, considerando que os seus direitos 
de manterem o sigilo do diagnóstico foram violados.
Isso pode decorrer da preocupação dos familiares ou 
cuidadores com os “problemas” advindos da sexualidade, 
entendendo como um perigo iminente o início das primei-
ras experiências afetivo-sexuais. As preocupações desses, 
com a vida sexual e reprodutiva dos adolescentes, asso-
ciam-se de modo estreito a questões como a transmissão 
da doença. Assim, entendem ser imperativo revelar essa 
condição aos parceiros ou parceiras dos adolescentes e, 
com isso, distanciam-se deles, deixando escapar a oportuni-
dade de dialogar acerca dos diversos constructos que per-
passam o aprendizado da sexualidade nesta fase da vida.
Nessa direção, seria interessante o investimento da 
enfermagem em espaços de diálogo que incorporem os 
parceiros afetivos e a família desses adolescentes, para 
apoiá-los em seus dilemas e ansiedades. Além disso, que 
os enfermeiros estabeleçam canais de comunicação sobre 
a questão da sexualidade com as demais instâncias envol-
vidas com o cuidado e a educação dos adolescentes, como 
a escola, por exemplo.
O enfermeiro, para abordar a sexualidade com os ado-
lescentes, precisa compreender que ela não se reduz à ex-
plicação do amadurecimento sexual orgânico, pois abran-
ge as experiências por eles vivenciadas. Aqui destaca-se a 
possibilidade da atuação deste profissional nas práticas de 
educação em saúde com este público, especialmente, para 
estimular a sua autonomia.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O aprendizado da sexualidade extrapola o acesso às 
informações, decorrendo, especialmente, das múltiplas ex-
periências vivenciadas, do momento e dos distintos cená-
rios em que elas se inserem.
As primeiras interações afetivas descritas pelos adoles-
centes foram experienciadas por meio do ficar e namorar e 
se constituíram uma possibilidade de autoconhecimento 
e construção da autonomia. Esses relacionamentos foram 
dicotomizados pelos adolescentes e, fortemente, influen-
ciados pela valência diferencial de gênero.
As experiências de relações sexuais são decorrentes da 
dimensão afetiva do relacionamento, em que o gostar e o 
confiar se fizeram presentes. As questões de gênero apre-
sentaram interessantes atravessamentos nas decisões que 
cercam a iniciação dessa prática. O envolvimento em tais 
práticas não se dava sem preocupação para alguns ado-
lescentes, devido ao temor de infectar seus parceiros ou 
suas parceiras. Considera-se que tais questões merecem 
um olhar atentivo, pois são geradoras de dúvidas, medos e 
incertezas para os adolescentes.
Administrar a condição de soropositividade em seus 
relacionamentos afetivos é uma das questões que mobi-
lizava o cotidiano dos adolescentes. Mesmo namorando, 
predominou em alguns a opção de não comunicar imedia-
tamente seu diagnóstico, devido ao medo da rejeição. Ou-
tros, entretanto, encontraram namorados que os apoiaram.
A realização deste estudo constituiu-se de desafios, 
pois o tema é complexo e polêmico de ser abordado com 
o grupo em questão. As limitações do estudo estão relacio-
nadas à difícil abordagem da temática, considerada delica-
da, uma vez que, discutir a sexualidade pode possibilitar a 
emersão de sentimentos como a timidez, a vergonha e o 
constrangimento.
Na esfera da assistência, recomenda-se que os profis-
sionais da saúde sejam sensíveis para o acolhimento, para 
o estabelecimento de vínculos e para o aperfeiçoamen-
to de espaços de escuta atenta e livre de preconceitos e 
condenação moral das experiências relacionadas à sexua-
lidade dos adolescentes que vivem com esta condição. No 
que tange o ensino, sugere-se incluir a sexualidade como 
temática transversal nas grades curriculares dos cursos da 
área da saúde. Ademais, no que se refere à pesquisa, reco-
mendam-se novos estudos sobre a temática, contemplan-
do outras regiões do país, a partir de uma perspectiva que 
vá além da dimensão biológica, pois esse tema, compreen-
dido em sentido amplo, perpassa a identidade cultural e a 
vivência dos papéis sexuais.
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